INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA. 31/10/2016

UNIDAD DE CUENTAS MEDICAS Y FACTURACION
CUENTA DE COBRO MES OCTUBRE

AREA Y/Q SERVICIO: Unidad de Cuentas Medicas y Facturacion UNIDAD: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. DE CONTRATO: 1256/2018 Dia Mes Aiio Dia Mes Afio

DOCUMENTO: 1109293965 Actividades Ejecutadas 1 10 | 2019 [ 23 10 2019
NOMERE DEL CONTRATISTA: CAMILO ANDRES GRUZ MEJIA
OBJETO DEL CONTRATO: FACTURADOR DE GUENTAS MEDICAS
AREA DE SERVICIO: Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion
ACTIVIDADES REALIZADAS

Registrar diariamente en et sistema los servicios prestados a los usuarios, previa verificacion de ios soportes e informando oportunamente las inconsistencias
encontradas

2 Verifcar la correcta admision del paciente solicitando los ajustes cuando se requiera

. Registrar y controiar los soportes recibidos y entregados por los differentes dreas de la unidad, soportando ias cuentas correctamente

4 Generar Facturas de acuerdo al procedimiento establecido y a los requerimientos de ley

Reaiizar ias acciones reguridas en conjunto con los auditores y revisores, lo relacionado con el servicio de urgencias, para ef cumplimiento de los indicadores de
productividad y de calidad propios de la Unidad.

Verifcar que los soportes de cada factura se ajusten a los anexos tecnicos establecidos por la DGSM, EAPBS, Aseguradoras y subcuetas ECAT y demas
requerimientos de ley para los casos de facturacion.

7 Participacion y cumplimietc en jos planes de contingencia para el alcance de los cbjefivos de la unidad

8 Reportar al Revisor las anulaciones de facturas por inconsistencias en ia elaberacion de las mismas

Verificar contra Historia Clinica cada uno de los ingresos asignados, e informar al revisor mediante consolidado cuales corresponden a ingresos para anular por que no
9 se evidencia historia clinica del paciente en sistema, cuales ingresos correponden a ginecologia y cuales ingresos corresponden a particulares, EAP8, Aseguradoras
entre otras

10 fOrganizar, puntear v sellar todas las facturas ralizadas para la respectiva radicacion en la DGSM

11 |Y todas ias demas Inherentes al cargo.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,219,000 (UN MILLON DOCIENTOS DIEZ Y NUEVE MiL PESOS MCTE)

OBSERVACIONES:
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Apartante Sueursal Principal Direccian Ciudad-Departamente Teléfono mxn:mﬂ_w%m._ummzb e
CC 1109293965 CRUZ MEJIA CAMILD AMDRES INDEPENDIENTE PRINCIFAL CC MANILA LDCAL & FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 87317093 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo- Clave Tipo - Fecha Paga
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banta Dlas Mara Valor
2019-09 2D019-0% 1000001874 B49756770¢6 i 2M910f1e 2019710/ 05 | 8BANCO BOGOTA [+] §256,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | Kentificacién Membres Codiga |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aperte
LT Bh Hifo ¢ (%800 ¢ i ek A g 0,20 3 ¥
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $828,116 $132,588 5828,116 $103,4DD 5D $0 $028, 116 520,200 ] 50
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $828,118 $132,508 $828,11¢ $1D%, 600 $0 ) $828,11¢ 520,200 H) $0
1 _nn _:35:5 _nxrﬁ CAMILO _NuEa._ _ 30 828,114 s132,500  gpso0z| 20 5828,116 $183,600 o 0 8 1425t 30 428,116 $20,200 | & 1] 1
Total Afiliados( 1) $828,116 112,500 588,116 $103.600 0 50 $828,11¢ $20,200 50 $o
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Resumen Generai de Pago

[0ATOS GENERALES DEL APDRTANTE

Identificacién dv Razeon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamento Teléfono mxonm:_w%n SENA @

BF
CC 1109293965 CRUZ MEJIA CAMILG ANDRES INBEPENDIENTE PRINCIFAL CC MANILA LOCAL 6 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8717093 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perode N Clave . Tipe Fecha Pago

Pensign Salud Pago Planiltz Planidla Limite Pago fanco Dias Mora Valor

2019-09 2019-G9 1000001874 B497567706 i 201941016 ZMBA10/09 | BANCE BOGOTA Q $256,300

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1} $132,500

132,500

PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500 S0 30 $132,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20, 260 Se 50 520,200
COLMENA 14-25 800,%26,175 3 1 $20,ZGD 30 SG $20,200
EPS [ADMINISTRADORAS: 1} 1 5103,600 $0 S0 $103,600
SALUO TOTAL EPSGOZ 800,130,907 4 1 5103,600 5S¢ S0 $103,600

5256300 - .- §0 $256,300;
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